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Cluster headache je primární bolest hlavy patřící mezi trigeminové autonomní cefalgie. 
Její léčba vychází z empirických doporučení a zahrnuje akutní, preventivní a přemosťující 
přístupy, které jsou doplňovány neuromodulačními metodami. Verapamil je považován za 
preventivní lék první volby, ačkoliv se u cluster headache jedná o off-label použití. Léčba 
verapamilem má být zahájena co nejdříve na začátku clusterové periody dávkou 240 mg/
den, podmínkou je vyloučení kontraindikací a normální elektrokardiografický nález. Již 
v prvním týdnu léčby je pak dosažena obvyklá účinná dávka 360 mg/den. Další navyšování 
probíhá postupně dle individuálních potřeb pacienta a za pravidelných kontrol elektro-
kardiogramu. Léčba vysokou (≥ 480 mg/den) a velmi vysokou dávkou (≥ 720 mg/den) 
verapamilu probíhá pod dohledem specialisty a souběžně vyžaduje kardiologické sledo-
vání. Maximální doporučená dávka k preventivní léčbě cluster headache je 960 mg/den. 
Preventivní léčba probíhá několik týdnů až měsíců a ukončuje se postupně.   
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Verapamil in the preventative treatment of cluster headache  
Cluster Headache Awareness Day 2025 

Cluster headache is a primary headache disorder classified under trigeminal auto-
nomic cefalalgias. Its treatment is based on empirical recommendations and includes 
acute, preventative and bridging treatment strategies, and complemented by neu-
romodulatory methodes. Verapamil is considered first-line preventative medication, 
although its use in cluster headache is off-label. The treatment should be started at 
the very beginning of the cluster period with an initial dose of 240 mg/day, prior it is 
mandatory to rule out contraindications and confirm that patient´s echocardiographic 
finding is normal. During the first week of treatment, the typical effective therapeutic 
dose of  360 mg/day is achieved. Further increase of the dose is provided stepwise 
according the needs of the patient and with routine electrocardiogram monitoring. 
If high (≥ 480 mg/day) or very high doses (≥ 720 mg/day) of verapamil are necessary, 
treatment should be administered under the specialist´s supervision with close car-
diological follow-up. The maximu recommended dose for preventative treatment of 
cluster headache is 960 mg/day. Preventative treatment usually continues for several 
weeks or months and must be withdrawn gradually.  
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